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3. Найбільш несприятливи-
ми щодо виникнення розладів
матково-плацентарної, плодо-
во-плацентарної та поєднаних
порушень гемодинаміки і не-
сприятливих перинатальних на-
слідків є розташування плацен-
ти повністю або частково в про-
екції міоматозних вузлів. У цьо-
му разі значно зростає ризик
розвитку тяжких форм плацен-
тарної дисфункції та передчас-
ного відшарування плаценти.

4. Перспективи подальших
дослiджень полягають у визна-
ченнi можливостей поєднання
ультразвукового дослідження з
допплерометрією після 20-го
тижня вагітності та розробки
диференційних підходiв у ліку-
ванні гемодинамiчних розла-
дiв, що сприятиме зниженню
частоти акушерських і перина-
тальних ускладнень.
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Вступ

Одним із пріоритетних на-
прямків сучасної алергології є
пошуки адекватного базисного
лікування бронхіальної астми у
дітей. Вирішення даного питан-
ня залишається головним зав-
данням педіатрів й алергологів,
оскільки сприятиме зменшенню
частоти госпіталізацій та покра-
щанню якості життя таких паці-
єнтів [1].

Однак наразі не існує універ-
сального засобу, який розв’я-

зав би проблему контролю над
бронхіальною астмою. У сучас-
них міжнародних рекомендаці-
ях щодо менеджменту бронхі-
альної астми вказується на до-
цільність застосування з вище-
вказаною метою антагоністів
лейкотрієнових рецепторів [2].
Окремі дослідники віддають пе-
ревагу препаратам групи мемб-
раностабілізаторів, проте біль-
шість усе ж таки переконуєть-
ся у необхідності використан-
ня інгаляційних глюкокортико-
стероїдів, особливо за тяжкого

неконтрольованого варіанта пе-
ребігу захворювання [3].

Водночас слід зазначити, що
проблема, яка постає перед
практичним лікарем щодо адек-
ватного призначення базисної
протирецидивної терапії брон-
хіальної астми, досить складна,
оскільки необхідно застосува-
ти індивідуальний підбір меди-
каментозного лікування. Вибір
препарату має грунтуватися
на засадах максимальної без-
печності для пацієнта, легкості
при використанні та дотриманні
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принципу «витрати-ефектив-
ність» [4].

Таким чином, проблема конт-
ролю над бронхіальною аст-
мою у дітей, особливо при тяж-
кому перебігу захворювання,
остаточно ще не розв’язана,
що потребує подальшого ви-
вчення із врахуванням, на нашу
думку, індивідуальних, генетич-
но детермінованих, особливос-
тей організму.

Мета дослідження — розро-
бити оптимальні підходи до при-
значення базисної протиреци-
дивної терапії на підставі ви-
вчення клініко-імунологічних
особливостей перебігу бронхі-
альної астми у дітей з різними
типами ацетилювання.

Матеріали та методи
дослідження

В умовах пульмонологічно-
го відділення ОДКЛ № 1 (Чер-
нівці) проведено комплексне клі-
ніко-параклінічне й імунологіч-
не обстеження І–ІІ рівня 117 ді-
тей шкільного віку. Вивчали-
ся показники клітинного та гу-
морального імунітету: визнача-
ли киснезалежний метаболізм
еозинофільних і нейтрофіль-
них гранулоцитів крові за тес-
том із нітросинім тетразолієм
(НСТ-тест) у спонтанному та сти-
мульованому пірогеналом ва-
ріантах із виявленням його ре-
зерву, а також кількість Т-лім-
фоцитів та їх субпопуляцій, вміс-
ту в сироватці крові імуногло-
булінів класів A, M, G, інтерлей-
кіну-4 (IL-4) та загального IgE.
Окрім того дітям, хворим на
бронхіальну астму, проводили
визначення генетичного марке-
ра — типу ацетилювання за ме-
тодом Пребстінг — Гаврилова в
модифікації Тимофеєвої з ви-
користанням як тест-препарату
сульфадимезину. Із загальної
когорти хворих було виділено
49 дітей із тяжким перебігом
захворювання, які залежно від
типу ацетилювання сформува-
ли клінічні групи порівняння. До
І клінічної групи (з повільним
типом ацетилювання), у якій
середній відсоток ацетильова-
ного сульфадимезину становив

65,8 %, увійшли 33 пацієнти; ІІ
клінічну групу утворили 16 дітей
зі швидким типом ацетилюван-
ня та виходом ацетильованого
сульфадимезину, у середньо-
му, на рівні 82,1 %.

За основними клінічними ха-
рактеристиками групи спосте-
реження були порівнюваними.
Так, хлопчиків у І групі було
72,7 %, а у ІІ групі — 81,2 %
(Р>0,05). Середній вік пацієнтів
І групи дорівнював 11,1 року, а
представників ІІ — 12,4 року
(Р>0,05). За місцем проживання
дітей також суттєвої різниці ви-
явлено не було, зокрема, част-
ка міських мешканців у І групі
сягала 36,4 %, а у ІІ — 56,2 %.

Клінічне визначення важкос-
ті бронхообструкції проводили
в динаміці за бальною оцінкою.
Тяжкість перебігу захворюван-
ня та лікувальну тактику напад-
ного періоду оцінювали згідно
з рекомендаціями міжнародно-
го консенсусу GINA-2004 та на-
казом МОЗ України № 767 від
27.12.2005 р. Відповідно до ви-
щевказаних протоколів призна-
чали засоби протизапальної те-
рапії для зменшення тяжкості
та частоти рецидивів загострен-
ня захворювання. Так, при лег-
кому перистуючому перебігу за-
хворювання в окремих випад-
ках застосовували мембрано-
стабілізуючі препарати (інтал
по 5 мг по 1–2 інгаляції 2–4 рази
на добу впродовж не менше
3 міс.). Також призначали інга-
ляційні глюкокортикостероїди
(ІГКС) у низьких дозах (у пере-
рахунку за беклометазоном до
200 мкг/добу). За їх неефектив-
ності, особливо при середньо-
тяжкому та тяжкому персистую-
чому перебігу астми, з цією ме-
тою використовували ІГКС-пре-
парати в режимі середніх доз
(у перерахунку по беклометазо-
ну 200–400 мгк/добу при серед-
ньотяжкому перебігу та більше
400 мкг/добу при тяжкій астмі
впродовж не менш як 3 міс.).

Статистична обробка одер-
жаних результатів виконувала-
ся на персональному комп’юте-
рі з використанням пакета при-
кладних програм “Statistika 5.0”.

З позицій клінічної епідеміології
визначали атрибутивний (АР) і
відносний ризик (ВР), а також
співвідношення шансів (СШ).
Ефективність проведеного лі-
кування оцінювали за знижен-
ням атрибутивного та відносно-
го ризиків з урахуванням необ-
хідної кількості хворих, яким по-
трібно виконати лікування для
отримання одного позитивного
результату. Дослідження про-
ведені з дотриманням положень
Конвенції Ради Європи про пра-
ва людини та біомедицину і ре-
комендацій Комітету з біоетики
при Президії АМН України.

Результати дослідження
та їх обговорення

У результаті проведення ана-
лізу отриманих даних, врахову-
ючи фрагментарне призначен-
ня мембраностабілізаторів, що
пов’язане з недостатнім розпо-
всюдженням цих препаратів на
фармацевтичному ринку Украї-
ни, та зважаючи на те, що най-
кращими виявилися результа-
ти при використанні ІГКС, на-
ми проведений аналіз частоти
їх застосування з профілактич-
ною метою пацієнтам груп по-
рівняння.

Було відмічено, що у І клініч-
ній групі частота призначення
ІГКС, згідно з рекомендаціями
глобальної ініціативи з бронхі-
альної астми (GINA-2004), стано-
вила 61,7 % випадків, а у хво-
рих ІІ групи — 52,0 % (Рϕ>0,05).
Водночас, за тяжкої астми в
хворих із повільним типом аце-
тилювання вірогідно частіше
застосовували дані препарати,
що становило 75,7 % випадків,
а в групі порівняння — 50,0 %
(Рϕ<0,05).

Враховуючи наведені ре-
зультати, проаналізовано вплив
проведеної протирецидивної
терапії на частоту нападів аст-
ми та госпіталізації пацієнтів
груп порівняння з тяжкою брон-
хіальною астмою впродовж ос-
таннього року (таблиця).

Таким чином, наведені ре-
зультати показали, що частота
нападів астми на фоні призна-
чення базисної терапії у пацієн-
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тів груп порівняння однакова.
Разом із тим, у хворих із повіль-
ним типом ацетилювання напа-
ди астми були тяжчими, можли-
во, внаслідок стимуляції нейт-
рофільних лейкоцитів крові, які
загалом визначали тип запален-
ня дихальних шляхів у цих хво-
рих, що потребувало частішо-
го стаціонарного лікування [5].
Показники ризику зменшення
частоти госпіталізацій до 2,5 ра-
зи на рік при призначенні ІГКС
як протирецидивної терапії па-
цієнтам зі швидким типом аце-
тилювання по відношенню до
повільних «ацетиляторів» ста-
новили: ВР=1,6 (95 % ДІ: 0,9–
4,8); ВШ=1,8 (95 % ДІ: 1,1–6,7).

Визначені показники ефек-
тивності застосування ІГКС як
базової протирецидивної тера-
пії у хворих зі швидким ацети-
ляторним фенотипом по відно-
шенню до пацієнтів із повільним
типом ацетилювання свідчили
про зниження АР на 11,0 % і
ВР повторних госпіталізацій —
на 25,0 % (95 % ДІ: 9,8–36,7)
при мінімальній кількості хво-
рих, яким необхідно провести
лікування для отримання пози-
тивного результату, 9,0 (95 % ДІ:
2,1–16,4).

Водночас, за відсутності за-
стосування ІГКС як основних
препаратів протирецидивної те-
рапії, у хворих І клінічної групи
напади астми відмічалися рід-
ше, ніж у дітей групи порівнян-
ня. Даний феномен, можливо,
пов’язаний з особливостями за-
пального процесу в бронхах у

пацієнтів із повільним типом
ацетилювання та відсутністю
стимулювального впливу цих
медикаментів на нейтрофільні
гранулоцити крові у цієї кате-
горії хворих, а також їх впливом
на апоптоз еозинофілів — ме-
діаторних клітин запалення у ді-
тей зі швидким ацетиляторним
фенотипом [6].

Таким чином, оцінка базисно-
го протирецидивного лікування
показала, що використання ІГКС
виявилося найефективнішим у
дітей зі швидким ацетилятор-
ним фенотипом, що відбивало-
ся у показниках АР і ВР частоти
госпіталізацій цих хворих. Зни-
ження показників вказує на до-
цільність застосування даних
препаратів. Поряд із цим, у па-
цієнтів із повільним типом аце-
тилювання протирецидивне лі-
кування ІГКС виявилося менш
ефективним, що, на нашу дум-
ку, пов’язано як з особливостя-
ми перебігу запального процесу
бронхів при тяжкому варіанті
астми, так і з реалізацією сти-
мулювального впливу цих пре-
паратів на нейтрофільні грану-
лоцити, які беруть участь у роз-
витку запального процесу в ди-
хальних шляхах [7]. Виходячи
з цього, нами зроблено припу-
щення про необхідність інших
варіантів протизапальної тера-
пії в даних пацієнтів. Так, мож-
ливо, замість підвищення дози
ІГКС слід використати їх комбі-
націю з β2-агоністами тривалої
дії чи поєднувати з призначен-
ням низьких доз метилксанти-

нів або використовувати несте-
роїдні протизапальні препара-
ти (кромони), що знижують ак-
тивність нейтрофілів. Проте не
виключається вірогідність і ком-
бінації ІГКС з антагоністами лей-
котрієнових рецепторів, що по-
в’язано з особливостями актив-
ності метаболічних процесів
у дітей з низькою активністю
N-ацетилтрансферази [8].

Висновки

1. Використання інгаляцій-
них глюкокортикостероїдів як
засобів базисної протирецидив-
ної терапії виявилося найбільш
ефективним у пацієнтів зі швид-
ким типом ацетилювання.

2. Показники ризику змен-
шення частоти госпіталізацій до
2,5 рази на рік при застосуванні
ІГКС у пацієнтів зі швидким ти-
пом ацетилювання по відношен-
ню до повільних «ацетилято-
рів» становили: відносний ри-
зик дорівнював 1,6 (95 % ДІ:
0,9–4,8) при відношенні шансів
1,8 (95 % ДІ: 1,1–6,7).

3. Про ефективність застосу-
вання інгаляційних глюкокорти-
костероїдів у пацієнтів зі швид-
ким типом ацетилювання також
свідчило зниження атрибутив-
ного ризику на 11,0 % і віднос-
ного ризику повторних госпіта-
лізацій — на 25,0 % (95 % ДІ:
9,8–36,7) при мінімальній кіль-
кості хворих, яким необхідно
провести лікування для отри-
мання позитивного результату,
9,0 (95 % ДІ: 2,1–16,4).

Перспективи подальших
досліджень полягають у роз-
робці найбільш раціональних
схем індивідуальної базисної
протирецидивної терапії.
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Вступ

В осіб, що потребують про-
тезування, а також післяпроте-
зування, спостерігаються сут-
тєві зміни салівації [1] і мікро-
біоценозу [2; 3], що призводять
до розвитку запально-дистро-
фічних захворювань пародон-
та й слизової оболонки порож-
нини рота [4; 5]. Особливо ви-
раженими є зміни після 1–3 ро-
ків користування незнімними
конструкціями [6].

Такі пацієнти мають потребу
в постійному застосуванні за-
собів, що сприятливо вплива-
ють на салівацію, мікробіоце-
ноз і функціональний стан тка-
нин порожнини рота.

Одними з таких засобів є зуб-
ний еліксир «Лізомукоїд», що
містить лізоцим, інгібітор проте-
аз овомукоїд й активатор лізо-
циму цетавлон (цетримід) [7], і
гель «Шавлієвий» з екстрактом
шавлії [8].

Мета дослідження полягала
у вивченні стану мікробіоцено-

зу порожнини рота й рівня мар-
керів запалення в ротовій ріди-
ні у пацієнтів до протезування,
перед перепротезуванням, піс-
ля перепротезування за вико-
ристання «Лізомукоїду» і гелю
«Шавлієвого».

Матеріали та методи
дослідження

Клінічні спостереження про-
ведені на 15 пацієнтах, що по-
требували перепротезування.
Вік пацієнтів становив від 31 до
49 років; досліджувані були роз-
поділені за статтю (6 жінок і
9 чоловіків); із групи досліджен-
ня ми виключили осіб із хроніч-
ними захворюваннями трав-
ного тракту, що мали випадки
дисбактеріозу в анамнезі, хво-
рих на цукровий діабет.

Усі пацієнти були протезо-
вані суцільнолитими мостопо-
дібними протезами з кераміч-
ним облицюванням.

Досліджувані були поділені
на дві групи: перша — група
порівняння (без застосування

медикаментозних засобів) вклю-
чала 7 осіб, друга — основна
група (із застосуванням зубно-
го еліксиру «Лізомукоїд» і гелю
«Шавлієвого») — 8 осіб.

Пацієнти обох груп зверну-
лися в клініку зі скаргами на
дефекти керамічного облицю-
вання, біль при накушуванні на
опорні зуби, гіперемію ясен у
ділянці проміжної частини мос-
топодібних протезів.

Зубний еліксир «Лізомукоїд»
(ТУ В 24.13903778-37-2005,
гігієнічний висновок МОЗ Украї-
ни № 05.03. 02-04/29065 від
04.07.05 р.) застосовувався для
полоскань порожнини рота в
розведенні 1–2 чайні ложки на
50 мл води 3–5 разів на день
після їди протягом 1–2 хв.

Гель «Шавлієвий» (ТУ В
02012102-001-2001, гігієнічний
висновок МОЗ України № 5 04 03/
4156 від 29.01.2001 р.) застосо-
вувався для масажу ясен у ділян-
ці протезного поля двічі на день.

Контролем служили 12 здо-
рових осіб. Вони були протезо-
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